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骨盤底筋訓練（訓練）の前後における骨盤底の支持構造の変化を，MR 画











































































項目 群 n 中央値 最小値 最大値 平均±ＳＤ p値
消失 8 33.5 31 37 33.8±1.9
非消失 3 38.0 32 40 36.7±4.2
消失 8 1.5 1 2   1.5±0.5
非消失 3 2.0 2 2  2.0±0.0
消失 8 21.4 18.3 23.1 21.1±1.7
非消失 3 19.8 19.2 29.2 22.7±5.6



















後 4 ～ 6 か月の尿漏れ自覚者 11 人である。年
齢 は 31 ～ 40 歳，BMI（body mass index）は
18 ～ 29，出産回数は１～ 2 回，分娩様式は全例
経膣分娩であり，そのうち高齢出産 2 人，吸引
分娩 1 人，分娩時クリステレル胎児圧出法を受
けた人は 4 人であった（表 1）。




国 際 尿 禁 制 学 会（International Continence 
Society ）の 60 分パッドテストによる尿失禁定
量法（以下パッドテスト）を用いた。失禁量が 

































ス ラ イ ス 厚 / ス ラ イ ス 間 隔 は 横 断 像 5 
mm/0.5mm と矢状断像 5mm/1mm，視野は横断
像 220mm，矢状断像 240mm，マトリックスは
横断像 256 × 205mm， 矢状断像 448 × 180mm，
繰 り 返 し 時 間（repetition time：TR）/ エ コ
－タイム（echo time: TE）は横断像 4580/111，
矢 状 断 像 3300/100，励 起 回 数（number of 


























A:Anus 肛門  LA:Levator ani muscle 肛門挙筋  U:Urethra 尿道  V:Vagina 膣






























シネ MRI はグラジエントシ－ケンス True 
FISP（超高速）法を用いて動的撮影を行なった。
シネの断面は 5mm/1mm で，視野 300 mm，マ
トリックス 256 × 210，TR/TE 4.3/2.15，2NEX














を求めた。　　　　　　　　　　   
５．骨盤底筋訓練方法の指導
骨盤底筋訓練には吉川（2002）を参考とし，遅
筋線維の強化として 10 秒間収縮 +10 秒間弛緩






























項目 群 中央値 最小値 最大値 平均±ＳＤ p値
消失 9.8 6.6 26.7 12.6±6.5
非消失 6.2 3.4 24.8 11.4±9.5
消失 8.7 5.8 16.7 10.5±4.2
非消失 9.4 8.6 13.4 10.5±2.1



















20 セット，さらに速筋線維の強化として 2 秒
間収縮 + 2 秒間弛緩（以後，訓練短とする） 5 回

















ては，対応のない Mann-Whitney U 検定を行っ
た。つぎに，訓練実施前と訓練 3 か月後の各時
期における測定値は，消失群と非消失群を対応
のない Mann-Whitney U 検定を行った。さら
に，消失群と非消失群における訓練前と後の比
較には，対応のある Wilcoxon の符号付順位検
定を行った。統計ソフトは IBM SPSS 16.0 for 


















て消失群 12.6±6.5 セット，非消失群 11.4±9.5
セットで有意差はなかった。訓練短は消失群






















60分 ジャンプ 60分 ジャンプ
0.0 2.0 0.0 0.0
0.0 2.0 0.0 0.0
0.0 2.0 0.0 0.0
0.0 2.0 0.0 0.0
4.0 0.0 0.0
0.0 2.0 0.0 0.0
0.0 5.0 0.0 0.0
0.0 2.0 0.0 0.0
平均 0.5 2.4 0.0 0.0




平均 5.3 1.3 5.3
SD 2.1 0.6 4.2












                             
前後比較
群 ｎ 中央値 最小値 最大値 平均 ± SD ｐ値 ｎ 中央値 最小値 最大値 平均 ± SD ｐ値 ｐ値
消失 8 9.8 7.3 12.0 9.9 ± 1.9 8 9.5 8.2 10.6 9.5 ± 1.6 0.528
非消失 3 10.5 8.0 12.2 10.2 ± 2.1 3 8.9 8.2 10.6 9.2 ± 1.2 0.276
消失 8 148.0 145.0 165.0 151.3 ± 7.8 8 142.0 112.0 195.0 146.3 ± 23.8 0.262
非消失 3 142.0 126.0 180.0 149.3 ± 27.7 3 143.0 137.0 170.0 150.0 ± 17.6 1.000
消失 8 138.5 130.0 154.0 140.1 ± 8.2 8 148.0 125.0 180.0 149.9 ± 18.4 0.327
非消失 3 195.0 163.0 212.0 190.0 ± 24.9 3 160.0 139.0 206.0 168.3 ± 34.3 0.109
消失 7 33.9 30.7 49.4 35.5 ± 6.4 8 33.8 25.9 51.4 35.3 ± 7.7 0.499
非消失 2 42.6 39.4 45.7 42.6 ± 4.5 3 44.8 44.1 45.5 44.8 ± 1.0 0.655
消失 8 17.9 18.6 27.5 18.6 ± 3.8 8 16.4 13.9 20.5 16.3 ± 2.1 0.183
非消失 3 21.8 19.3 28.0 23.0 ± 4.5 3 22.0 19.7 22.5 21.4 ± 1.5 0.593
消失 8 43.5 33.0 66.0 44.4 ± 11.4 8 41.0 27.0 67.0 42.3 ± 12.7 a0 .012
非消失 3 65.0 42.0 75.0 60.7 ± 16.9 3 51.0 47.0 79.0 59.0 ± 17.4 1.000











訓 練 前 訓 練 後 ３ か 月















































































群 ｎ 中央値 最小値 最大値 平均 ± SD P値 ｎ 中央値 最小値 最大値 平均 ± SD P値 ｐ値a
消失 8 19.6 13.4 25.5 19.0 ± 4.2 8 18.3 16.2 30.5 19.9 ± 4.7 0.726
非消失 3 9.8 8.7 19.7 12.8 ± 6.1 3 14.5 14.1 18.2 15.6 ± 2.2 0.285
腹圧負荷時 消失 8 12.2 8.5 19.4 12.6 ± 5.5 8 12.8 -1.1 24.5 12.9 ± 7.2 0.575
非消失 3 10.2 0.0 13.2 7.8 ± 6.9 3 3.5 0.0 10.2 4.6 ± 5.2 0.317
消失 8 20.6 15.4 26.5 21.1 ± 3.7 7 22.8 20.0 30.4 23.9 ± 3.5 0.128



















群 ｎ 中央値 最小値 最大値 平均 ± SD P値 ｎ 中央値 最小値 最大値 平均 ± SD P値 ｐ値a
消失 8 97.6 81.9 110.1 96.9 ± 7.9 8 101.1 93.5 106.3 100.2 ± 4.9 0.093
非消失 3 96.0 90.0 102.1 96.0 ± 6.0 3 97.5 92.4 104.2 98.0 ± 5.9 0.109
消失 8 96.1 86.8 113.2 97.5 ± 7.7 8 99.4 93.1 112.8 101.5 ± 7.0 0.043
非消失 3 93.2 92.5 100.8 95.5 ± 4.6 3 96.9 92.5 106.6 98.5 ± 6.9 0.180
消失 8 100.2 87.4 115.3 100.0 ± 8.0 8 101.9 93.4 107.2 102.2 ± 5.4 0.123



















群 23.0 ± 4.5mm は 消 失 群 18.6 ± 3.8mm に 比
べ有意に長かった（p=0.041）。訓練後において
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